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Избухването на COVID-19 предизвика ог-
ромна публикационна активност в междуна-
родно ориентираните списания и списанията 
на Националните кардиологични дружества. 
Последните предоставят много национално 
и регионално специфични характеристики, 
свързани с разпространението на пандемията. 

В библиометричен анализ на публикаци-
ите за COVID-19 и тяхното научно влияние 
по време на първите 3 месеца от пандемия-
та, Diegez-Campa и сътр. от Мексико откриват 
2530 публикации, регистрирани в PubMed/
MEDLINE. Те са написани от автори от 67 
страни (Китай – 39%, САЩ – 16,7%) и след 
това са генерирали 59 104 цитирания. Когато 
се вземат предвид всичките 67 страни, от кои-
то произлизат статиите, авторите показват ко-
релация между броя статии за страна, броя по-
твърдени случаи на COVID-19 и смъртността, 
свързана със заболяването [1]. Böhm и сътр. 
отдават нарастването на количеството, изпра-
тени за публикуване материали до Clinical 
Research in Cardiology по време на затваряне-
то, на ограниченията в пътуването, отменяне-
то на медицинските конгреси, намалението на 
клинични и научни срещи и консултативни 

съвети. За отбелязване е, че в същото време 
е наблюдавано по-късо време за разглеждане, 
приемане и отхвърляне на статиите [2]. Поли-
тиката на ограничения и свързаните със това 
затваряния, пряко засегнаха сърдечно-съдова-
та практика. В многоцентрово проучване от 
Франция Huet и сътр. показват, че преди огра-
ниченията деветте участващи отделения за 
интензивно кардиологично лечение (ОИКЛ) 
са приемали по 4,8 ± 1,6 болни на ден с остър 
миокарден инфаркт (ОМИ) или сърдечна не-
достатъчност (СН), спрямо само 2,6 ± 1,5 по 
време на ограниченията [3]. 

В испански национален регистър (75 
ОИКЛ) на болни с ОМИ с ST-елевация 
(STEMI), Rodriguez-Leor и сътр. показват, че 
пациентите с подозиран и доказан STEMI, са 
намалели с 27% по време на COVID-19. Не 
са установени разлики във времето на първи 
медицински контакт до реперфузия, нито в 
реперфузионните стратегии, с 94% първични 
перкутанни коронарни интервенции (ПКИ). 
Вътреболничната смъртност обаче е била 
повече по време на COVID-19 (7,5% спрямо 
5,1%). Сред болните, лекувани по време на 
COVID, честотата на потвърден SARS-CoV2 e 
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била само 6,3% [4]. Тези промени съществено 
повлияват интервенционалните кардиологич-
ни процедури, с намаляване на диагностични-
те процедури (-56%), ПКИ (-48%), структур-
ните интервенции (-81%) и първичните ПКИ 
по повод STEM [5].  

В метаанализ на сърдечно-съдовите 
усложнения на COVID-19, публикуван от 
Momtazmanesh и сътр. в Egyptian Heart Jour-
nal, остро сърдечно увреждане настъпва при 
25% от 10 898 болни, включени от 35 проуч-
вания. Приемането в отделения за интензивни 
грижи на тези болни е било 13,5 пъти по-чес-
то и смъртността – 20 пъти по-висока, в срав-
нение с болните без сърдечни прояви [6].

Аритмии се срещат при 11,7% от 692 бо-
лни, приети в 39 болници с COVID-19, съглас-
но Португалската асоциация по аритмиите. 
По-възрастните пациенти са по-изложени 
на риск (средна възраст 73,5 години), както 
и болните с артериална хипертония (64%). 
Наблюдаваните аритмии включват: надкамер-
ни тахикардии (26,6%), предсърдно мъждене 
(62,5%), синусова брадиикардия (7,8%) и ка-
мерна тахикардия (3,1%). Аритмия или удъл-
жаване на QT-интервала е наблюдавана при 
10,8% от 53-ма болни, при които е прилаган 
експериментален медикамент за лечение на 
SARS-CoV2 [7]. 

Диагнозата миокардно засягане при 
SARS-CoV2 често е предизвикателство, дока-
то не бъде използван ЯМР. Заедно с оценката 
на d-димер и тропонин, нивото и значимост-
та на антикардиалните антитела е изследвана 
в руско проучване от Благова и сътр. Сред 86 
болни, приети в болницата с умерен до тежък 
COVID-19, сърдечното увреждане (45,3% от 
болните) включва новопоявило се предсърд-
но мъждене (9,3%), сърдечна недостатъчност 
(СН) (9,3%) и нисковолтажен QRS (11,4%), 
промени в ST-сегмента (41,5%) и перикар-
ден излив (30%). Антикардиални антитела в 
стойности трикратно над нормата са откри-
ти при 25 болни и тяхното ниво корелира с 

наличието на перикарден излив и със смърт-
ността [8]. 

Кръвотокът в белодробната артерия е 
разгледан изчерпателно от Jansa и Aschermann 
от Прага, които показват, че честотата на 
COVID-19 не е повишена при болните с бело-
дробна артериална хипертония (БАХ). Потен-
циалното обяснение на това може да се отнесе 
към вазодилатативния, антиремоделиращ и 
антиагрегантен ефект на специфичните лече-
ния, прилагани при болните с БАХ [9]. 

Въпреки че повечето съобщения по-
твърждават, че COVID-19 предизвиква само 
леки симптоми при децата, понякога може да 
възникне по-тежко заболяване при деца с вро-
дени сърдечни заболявания и коморбидности. 
Научно становище за оптималния начин на 
лечение на децата с COVID-19 е публикувано 
от Koçak и сътр. от Турция. Ехокардиография 
се препоръчва за деца със СН, необяснима 
тахикардия, неадекватна на нивото на телес-
ната температура, кардиомегалия, ST-T про-
мени и аритмия. Остро миокардно уврежда-
не би трябвало да се открива с използването 
на биомаркери, ако симптомите са налице. В 
последния случай трябва да бъде подозиран 
миокардит, перикарден излив или дилатация 
на коронарна артерия, вследствие мултисис-
темен възпалителен синдром, подобен на бо-
лестта на Kawasaki [10]. 

Изисква се безопасно използване на по-
тенциално активни медикаменти при въз-
растните. Няколко публикации описват ве-
роятните ефекти от използването на добре 
известни лекарства, в това число хлорохин, 
хидроксихлорохин и комбинацията им с ази-
тромицин. Удължаването на QT, предизвика-
но от тези медикаменти, може да предизвика 
torsades de pointes и съответно внезапна сър-
дечна смърт. Подход за мониториране и скри-
ниране на пациентите под риск за предпазва-
не от такива животозастрашаващи състояния 
е предложен от Гарвански и Петров [11] от 
България. 
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Други, по-молко използвани лечения на  
SARS-CoV2, също заемат място. Измежду 
тях, твърде популарни са растения, използва-
ни в традиционната китайска медицина. Тях-
ното използване отчасти беше подкрепено от 
предходни проучвания върху други вирусни 
заболявания. В проучване на Akalin и сътр. 
от Турция обстойно се разглеждат данните, 
налични от PuMed/MEDLINE, за противови-
русни, противовъзпалителни и имуномодули-
ращи ефекти на 10-те най-често използвани 
растения срещу КОВИД-19. Независимо от 
ефективността, наблюдавана в лабораторни 
изследвания и проучвания при животни, кли-
ничните проучвания остават най-малкото не-
достатъчни или за настоящия момент – нена-
лични [12].

При най-болните пациенти хиперимун-
ния отговор, изразяващ се в цитокинова 
буря, води до критично влошаване с органна 
дисфункция и висока смъртност. Поради тех-
ните противовъзпалителни и имуномодулира-
щи ефекти различни клетъчни типове се по-
явяват като лечебни кандидати, между които 
кардиосфера-произведени клетки, стромални/
прогениторни клетки, извлечени от сърдеч-
на тъкан (антигенен профил CD109+, CD45, 
CD90low). Тези клетки, вече тествани при 
болни с различни сърдечни заболявания като 
ОМИ, СН и БАХ, са приложени успешно при 
6-ма критично болни с COVID-19 (понижено 
PaO2/FiO2 отношение, дифузни двустранни 
белодробни инфилтрати на компютърната то-
мография). За разлика от болните, получили 
IL-6 инхибитора тоцилизумаб, и с подобна 
тежест (18% смъртност) на заболяването, по-
лучилите кардиосфера-произведени клетки се 
подобряват, доказано от екстубацията, прежи-
вяемостта и ранното изписване от болницата 
на четири от шестимата пациенти [13].

Извършването на кардиопулмоналната 
ресусцитация с използването на лична пред-
пазваща екипировка за аерозол-генериращи 
процедури (PPE AGP) при болни с внезап-

на сърдечна смърт по време на COVID-19 
пандемия, не е лесно. Това е анализирано 
в полско проучване от Malysz и сътр. Това 
единично-заслепено, многоцентрово, кръс-
тосано симулационно проучване включва 67 
парамедици, носещи PPE AGP. Те изпълняват 
2-минутни гръдни компресии мануално или 
с устройство за механична гръдна компресия 
LUCAS при възрастни с вероятен COVID-19. 
Както дълбочината, така и честотата на гръд-
ните компресии с механичното устройство 
по-често са отговаряли на изискваните. Също 
така авторите препоръчват смяна на здравния 
работник, като се прилага мануална гръдна 
компресия на всяка минута, когато той или тя 
носят PPE AGP [14]. 

Kaufmann и Huber от Австрия публикуват 
на немски език най-често задаваните въпро-
си от болните по отношение на COVID-19 и 
сърдечно-съдовите заболявания, за да осигу-
рят полезни отговори, дадени от експертите 
на Европейското кардиологично дружество 
(European Society of Cardiology – ESC). Такъв 
един подход се възприема като много полезен 
сред читателите [15]. 

Въпреки че повечето списания на Нацио-
налните кардиологични дружества (National 
Societies of Cardiology Journals – NSCJ) публи-
куват осъвременени обзори на сърдечно-съдо-
вите прояви на COVID-19, както правят меж-
дународно ориентираните издания, те също 
така предоставят оригинални приноси, фоку-
сирани върху необичайни области, срещани 
по време на пандемията. 
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Shlyakhto (Главен редактор на of Russian Jour-
nal of Cardiology), Русия;  Anetta Undas (Главен 
редактор на Kardiologia Polska), Полша; Dilek 
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